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Objetivos. Describir el resultado de un
programa de deshabituación tabáquica lle-
vado a cabo en atención primaria de salud.
Diseño. Se trata un estudio prospectivo en
el que se describe una intervención de ayu-
da a la deshabituación al tabaco intensiva e
individual. El trabajo se llevó a cabo en el
Centro de Salud de Markina (semirrural),
donde sólo se realiza atención primaria.
Participantes. Entre enero y diciembre de
2001, a los pacientes que acudían a las con-
sultas y eran fumadores se les proponía
participar en el programa, dándoles una
breve descripción de éste. Los criterios de
inclusión eran aceptar participar y obtener
una puntuación de 7 o más (alto grado de
motivación) en el test de Richmond.
Intervención. Se llevó a cabo el programa in-
dividual e intensivo consistente en 6 consultas
de apoyo durante un año y una de control a
los 4 años. En la primera consulta, y en fun-
ción de su pertinencia (Fägerstrom > 4), se
ofrecía al paciente una orientación médica pa-
ra que decidiera utilizar tratamiento sustituti-
vo con nicotina (TSN) o bupropión. El pa-
ciente decidía. Las consultas de seguimiento y
apoyo las realizaba la enfermera hasta cumplir
6 visitas en 2 meses y una al cumplir un año.
A los 4 años se reevaluó a todos los partici-
pantes. Los datos recogidos se registraban en
una planilla creada al efecto.
Mediciones principales. Edad, sexo, situa-
ción laboral, prevalencia de enfermedad
bronquial o cardiovascular, dependencia de la
nicotina (test de Fägerstrom), peso al princi-
pio y al final, preferencia por TSN o bupro-
pión, la tasa de abandono, tiempo de consul-
ta dedicado y abstinencia final al tabaco.
Resultados. Cumplieron criterios de inclu-
sión (motivación alta) 24 personas, con una
media de edad de 34,69 ± 7,46 años, un
56% mujeres y el 100% en situación laboral
activa. La prevalencia de enfermedad bron-
quial era del 12,5% y la de cardiovascular,
inexistente. El 91,66% mostraba depen-
dencia media o alta a la nicotina, pero sólo
el 62,5% aceptó la terapia medicamentosa
(el 50% de ellos prefirió parches de nicoti-
na, el 12,50%, bupropión).
Se produjo un 29,13% de abandonos, todos
ellos debidos a recaída. El tiempo medio
dedicado a cada paciente fue de 140 min al
año. Dejaron de fumar (análisis por inten-
ción de tratar) el 58,33% al año y el 35% a
los 4 años. El peso medio de las personas al
inicio del programa fue de 73,35 ± 13,30
kg o un índice de masa corporal (IMC) de
25,65 ± 4,6. Se controló el peso al año y a
los 4 años y se observaron diferencias sig-
nificativas (p < 0,05, con χ2 con corrección
de Yates) entre los que dejaron de fumar
respecto a los que no lo hicieron.
Discusión y conclusiones. Los resultados
obtenidos son mucho mejores que los publi-
cados1-3, lo que creemos que se debe a la al-
ta motivación de los pacientes4,5, al perfil jo-
ven de los participantes y al tiempo dedicado
a ellos. Los resultados empeoran al cuarto
año (no hay publicaciones con este plazo), y
habría que investigar este aspecto. El núme-
ro de casos ha sido bajo y la distribución de
los grupos, no aleatoria, por lo que no es po-
sible analizar las diferencias obtenidas entre
los distintos tratamientos. Las personas que
dejan de fumar engordan más que las que no
lo dejan, y aparece una diferencia significati-
va pero no excesiva (4,24 kg de media). La
terapia intensiva de deshabituación tabáqui-
ca aplicada a personas muy motivadas pro-
porciona excelentes resultados, al menos en
este trabajo. El esfuerzo dedicado ha sido
grande, pero no lo ha sido en absoluto el gas-
to económico, sobre todo si se compara con
el de otras medidas preventivas, como el tra-
tamiento de la hipercolesterolemia o la hi-
pertensión6. Sería necesario medir la ganan-
cia en salud y calcular las eficiencias.
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atención primaria de la
provincia de Toledo:
variabilidad de uso
Objetivo. Conocer la prescripción de nove-
dades de utilidad terapéutica baja (medica-
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